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O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da saúde gratuita 
e de qualidade a toda a população num momento em que tenta recuperar a 
capilaridade e a boa gestão pública do Sistema Único de Saúde. Passado o pico 
epidemiológico da pandemia de COVID-19, faz-se necessário que a comunidade 
científica compartilhe experiências e reflexões no intuito de avançar o debate 
das políticas de saúde no país. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saúde: 
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor 
35 estudos técnicos e científicos divididos em 2 volumes que tratam desde o 
contexto pandêmico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias 
de ensino em saúde.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e acadêmicos 
de várias Instituições de Ensino Superior e, agradecendo a colaboração e a 
dedicação destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Quando os rins perdem sua capacidade funcional, caracterizada por insuficiência 
renal (IR), é necessário implementar algum tipo de terapia renal substitutiva. Dentro das 
modalidades de terapia renal substitutiva, a hemodiálise peritoneal é um metodo amplamente 
utilizado, pois permite maior independência e liberdade ao paciente. O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a qualidade de vida de pacientes em diálise peritoneal. Para tal, realizou-se uma 
pesquisa descritiva, através de revisão de literatura, entre os anos de 2007 e 2017, de 
artigos científicos publicados e indexados na base de dados na Biblioteca Virtual em Saúde 
e Scientific Eletronic Library Online, utilizando para tanto os descritores: diálise peritoneal, 
qualidade de vida e insuficiência renal crônica. Totalizaram dez artigos que atenderem ao 
objetivo da pesquisa. Mesmo com a possibilidade de maior independência, os pacientes em 
hemodiálise peritoneal enfrentam problemas pessoais devido à imprevisibilidade da doença 
e à desestruturação de suas vidas, o que pode afetar as relações familiares, psicológicas, 
profissionais e sociais, afetando sua qualidade de vida. A hemodiálise peritoneal apresentou 
melhores índices de qualidade de vida tanto nos aspectos sociais quanto nas atividades 
laborais, tornando a vida desses pacientes mais ativa, favorecendo o controle de horários 
que leva à maior adaptação ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Diálise Peritoneal; Qualidade de Vida; Insuficiência Renal Crônica.

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS UNDER PERITONEAL 
DIALYSIS

ABSTRACT: When the kidneys lose their functional capacity, characterized by renal failure 
(RI), it is necessary to implement some type of renal replacement therapy. Within the 
modalities of renal replacement therapy, peritoneal hemodialysis is a widely used method, 
as it allows greater independence and freedom to the patient. The objective of this study 
was to evaluate the quality of life of patients on peritoneal dialysis. To this end, a descriptive 
research was carried out, through a literature review, between the years 2007 and 2017, of 
scientific articles published and indexed in the database of the Virtual Health Library and 
Scientific Electronic Library Online, using the descriptors : peritoneal dialysis, quality of life 
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and chronic renal failure. They totaled ten articles that met the objective of the research. Even 
with the possibility of greater independence, patients on peritoneal hemodialysis face personal 
problems due to the unpredictability of the disease and the disruption of their lives, which can 
affect family, psychological, professional and social relationships, affecting their quality of life. 
Peritoneal hemodialysis showed better quality of life indices both in social aspects and in 
work activities, making these patients’ lives more active, favoring schedule control that leads 
to greater adaptation to treatment.
KEYWORDS: Peritoneal Dialysis; Quality of Life; Chronic Renal Failure.

1 | 	INTRODUÇÃO
Quando os rins perdem sua capacidade funcional, caracterizada pela Insuficiência 

Renal (IR), faz necessária a implementação de algum tipo de terapia de substituição 
renal. Essas terapias podem ser a hemodiálise, a diálise peritoneal ou o transplante renal 
(BRUNNER; SUDDARTH, 2010).

Entre as modalidades de terapia de substituição renal, a diálise peritoneal é um 
método bastante utilizado, pois, possibilita ao paciente maior independência e liberdade. 
Presume-se que cerca de 200.000 pacientes são adeptos a esse tipo de tratamento. No 
entanto, a diálise peritoneal exige total dedicação dos pacientes e de seus familiares 
(RIELLA, 2010; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016).

A diálise peritoneal se caracteriza pela introdução de uma solução salina com 
dextrose na cavidade peritoneal por meio de um cateter intra-abdominal. Essa solução 
ao entrar em contato com o peritônio depura as substâncias provenientes do metabolismo 
corporal. O processo possuiu três fases, sendo elas: a infusão da solução do dialisato, 
a permanência e a drenagem. Por ser uma modalidade possível de ser executada em 
domicílio, é necessário que as condições de educação, higiene e moradia sejam avaliadas 
por uma equipe multiprofissional (FERMI, 2010; RIELLA, 2010; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 
2016).

Existem duas modalidades de diálise peritoneal, a Diálise Peritoneal Ambulatorial 
Contínua (DPAC) e a Diálise Peritoneal Automatizada (DPA). A DPAC é a modalidade em 
que o paciente realiza suas trocas manuais de 3 a 5 vezes por dia. A DPA é realizada 
através de uma cicladora e as trocas são feitas de forma automática durante a noite. Esta é 
a opção mais acertada para aqueles pacientes que possuem uma vida ativa (DAUGIRDAS; 
BLAKE; ING, 2016).

A diálise peritoneal é indicada principalmente para pacientes com contraindicações 
para hemodiálise, lactentes ou crianças e pacientes com desejo de maior liberdade 
para viajar. Ela é contraindicada em pacientes com aderência peritoneal ou com perda 
de função peritoneal, pacientes com incapacidade física ou mental e sem cuidador, em 
casos de enterostomias e implante metastático peritoneal.  A peritonite é a mais comum 
das complicações da diálise peritoneal. Quando diagnosticada, é necessária intervenção 
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precoce. Estima-se que a peritonite seja responsável por aproximadamente 16% das 
mortes de pacientes em diálise peritoneal (RIELLA, 2010; DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 
2016; BRUNNER; SUDDARTH, 2010; FERMI, 2010).

Mesmo com possibilidade de maior independência, os pacientes em diálise 
peritoneal enfrentam problemas pessoais devido à falta de previsibilidade da doença e 
desorganização de suas vidas, podendo haver interferência na relação familiar, no sistema 
psicológico, ocupacional e social gerando impacto na sua qualidade de vida. A diálise 
peritoneal também implica em restrições nas atividades de vida diária uma vez que essa 
modalidade demanda a participação ativa dos pacientes no processo de autocuidado 
durante o tratamento (CALDERAN et al., 2013; GUEDES; GUEDES, 2012; OLIVEIRA et 
al., 2012).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de 
pacientes que realizam a diálise peritoneal.

1.1	 Qualidade de vida de pacientes em Diálise Peritoneal 
A qualidade de vida pode ser descrita não apenas como ausência de alguma 

patologia, mas também por uma sensação de bem-estar físico, mental e social, que engloba 
o paciente como um todo, bem como a sua forma de agir, de pensar e sobre seu grau de 
satisfação com sua saúde e/ou tratamento (MORAES; RIBEIRO, 2015; OLIVEIRA et al., 
2012).

A qualidade de vida tem sido aplicada no tratamento de pessoas em diálise peritoneal 
como forma complementar aos resultados clínicos e bioquímicos obtidos com este 
tratamento e tem sido importante para promover a saúde do paciente dialítico, identificando 
sua capacidade em desempenhar as atividades diárias, uma vez que, as modalidades de 
terapia de substituição renal exigem mudanças no âmbito familiar, psicológico, ocupacional 
e social (NEYRA; SEGURA; ESPEJO, 2008; OLIVEIRA et al., 2012).

A IR é uma das patologias que mais afetam a qualidade de vida dos indivíduos, e 
isso está relacionado às circunstâncias da doença, a dependência de uma máquina para 
sobrevivência, à restrição terapêutica rigorosa e alteração da imagem corporal, no qual, 
grande parte dos pacientes apresenta uma queda acentuada da qualidade de vida quando 
comparados à população geral. Diante disso, a mortalidade dos pacientes em algum tipo 
de geralmente de terapia de substituição renal está associada ao comprometimento da 
qualidade de vida e à depressão (GUEDES; GUEDES, 2012; JUNG et al., 2016).

De acordo com Scatolin et al. (2010), a qualidade de vida de pacientes com IR 
em terapia de substituição renal pode ser mais influenciada pelos níveis de ansiedade, 
depressão e suporte social do que pelo próprio procedimento e gravidade da patologia, 
onde o apoio e compreensão da equipe de saúde durante o tratamento dialítico é de suma 
importância (PIETRO et al., 2011).

Prieto et al. (2011), alertam ainda que a qualidade de vida dos pacientes em diálise 
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peritoneal também está associada à relação paciente versus profissional e que o atendimento 
humanizado durante o tratamento visa à autonomia dos indivíduos caracterizando-os como 
sujeito indispensável para a realização do autocuidado (TAVARES; LISBOA, 2015).

Essa autonomia só é atingida quando as equipes de saúde conseguem promover 
um trabalho educativo com os pacientes. Esse trabalho vai desde as práticas de troca 
de bolsas em domicílio até o suporte informativo dos pacientes e familiares quanto à 
manutenção de sua saúde física e psicológica (TAVARES; LISBOA, 2015).

Nessa perspectiva, a diálise peritoneal tem se tornado a modalidade de terapia de 
substituição renal que mais proporciona autonomia para autocuidado e flexibilidade para 
realização de atividades dos pacientes como, por exemplo, a manutenção no mercado de 
trabalho (OLIVEIRA et al., 2012; ARRIETA et al., 2011).

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de revisão de literatura. As 

estratégias de busca utilizadas para coleta dos dados foram embasadas em levantamento 
bibliográfico de artigos científicos publicados e indexados na base de dados do Portal da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A busca pelos artigos foi realizada a partir dos descritores: diálise peritoneal, qualidade 
de vida e insuficiência renal crônica. A partir desses descritores foram encontradas 416 
publicações científicas que passaram pelo seguinte filtro: ano de publicação (2007 a 2016), 
assunto principal, idioma: português, espanhol e inglês e textos completos, restaram 54 
estudos. Destes, foram excluídos 44 estudos por não atenderem ao objetivo da pesquisa, 
totalizando dez artigos para compor a amostra dessa revisão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos dez artigos selecionados, três estudos compararam as modalidades de terapia 

de substituição renal (hemodiálise e diálise peritoneal) e a qualidade de vida dos pacientes 
sob estes tipos de tratamento; quatro estudos compararam a qualidade de vida e a DPAC 
e DPA; e, três estudos abordaram sobre a qualidade de vida em diálise peritoneal de forma 
genérica.

A IR é considerada um problema de saúde pública devido às altas taxas de incidência 
e prevalência e a terapia de substituição renal é indicada para pacientes no estágio mais 
avançado da doença. A IR é caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função 
renal diminuindo de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes (SCATOLIN et al., 
2010; GONÇALVES et al., 2015).

A IR desencadeia uma redução da qualidade de vida dos pacientes devido às diversas 
restrições do tratamento que implicam em mudanças no âmbito familiar, psicológico, 
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ocupacional e social. Podendo afetar também a satisfação das pessoas com a vida, como 
a boa saúde, moradia apropriada, emprego, segurança, educação e lazer (GRINCENKOV 
et al., 2011; GONÇALVES et al., 2015).

A qualidade de vida compreende os aspectos físico, psicológico e social da saúde 
causado por alguma patologia ou tratamento e pode ser avaliada levando em conta a 
percepção de cada paciente. A qualidade de vida pode ser influenciada pela duração do 
tratamento, pela percepção de dor ou algum desconforto durante o tratamento e também 
a experiência de cuidadores e familiare (JUNG et al., 2016; GONÇALVES et al., 2015; 
PIETRO et al., 2011).

A avaliação da qualidade de vida dos indivíduos com IR entre as modalidades 
de terapia de substituição renal são imprescindíveis, pois, cada modalidade tem suas 
particularidades e podem mudar ao longo do tempo. Assim, cada paciente tem suas 
prioridades o que nos induz a pensar que a qualidade de vida dos mesmos vai depender de 
como cada um aceita seu tratamento (MORAIS; RIBEIRO, 2015).

Em seus estudos, Gonçalves et al. (2015), avaliaram a qualidade de vida de 
pacientes com IR, utilizando o questionário Kidney Disease Qualityof Life (KDQOL-SF36), 
que compara a qualidade de vida entre as modalidades hemodiálise e diálise peritoneal. 
O KDQOL-SF36 aborda variáveis como: saúde física, repouso e disposição no dia a dia, 
função cognitiva, satisfação sexual, alimentação, vida social e comunicação, presença ou 
ausência de dor, relações familiares, trabalho, lazer e estado emocional sob a percepção 
do paciente renal crônico, permitindo traçar um perfil das necessidades de cuidados e 
intervenções para esses pacientes. Os resultados mostraram que a diálise peritoneal 
apresentou índices de qualidade de vida mais elevados nos aspectos sociais como nas 
atividades laborais e nas relações (GONÇALVES et al., 2015). Corroborando com esses 
autores, Oliveira et al. (2012), acreditam que os pacientes em diálise peritoneal conseguem 
ter uma vida mais ativa, pois, essa modalidade favorece o retorno e a manutenção dos 
pacientes no mercado de trabalho por favorecer o controle de horários resultando na 
adaptação ao tratamento.

Grincenkov et al. (2011) utilizaram dois questionários (o SF-36 e o Índice de 
Karnofsky) para avaliar a qualidade de vida dos pacientes em diálise peritoneal. O SF-
36 permitiu uma autoavaliação dos pacientes analisando a percepção dos mesmos nos 
domínios dor, capacidade funcional e aspectos físicos. Já o Índice de Karnofsky foi realizado 
por profissionais de saúde e correspondeu à percepção que eles tinham quanto a qualidade 
de vida dos pacientes. O Índice de Karnofsky apresentou resultados satisfatórios enquanto 
o SF-36 apresentou baixos escores em todos os domínios analisados, destacando os 
aspectos físico e mental dos pacientes. Na avaliação geral levando em consideração a 
faixa etária, foram observadas alterações na qualidade de vida dos pacientes com idade 
avançada, já que o processo de envelhecimento traz consigo comorbidades como a 
hipertensão e diabetes que, quando associadas a IR podem impactar de forma significativa 
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na redução das atividades habituais, nas relações sociais e saúde mental (GRINCENKOV 
et al., 2011). A partir dos resultados apresentados por Grincenkov et al. (2011), percebe-se 
a necessidade de se levar em conta os sentimentos e as percepções do paciente quanto 
ao seu tratamento para realizar uma avaliação adequada quanto a qualidade de vida 
dos mesmos e implementar intervenções que possibilitem melhorias em suas condições 
clínicas.

Balasubramanian, McKitty e Fan (2011) compararam a qualidade de vida de 
pacientes em diálise peritonal nas modalidades DPA e DPAC através do SF-36. Os autores 
avaliaram primeiramente a preferência de cada paciente por uma dessas modalidades e 
foi constatado que 52% dos pacientes optaram pela APD enquanto os outros 48% optaram 
pela CAPD. Balasubramanian, McKitty e Fan (2011) acreditam que a diálise peritoneal, sem 
dúvida, permite aos pacientes uma maior sobrevida. Relataram ainda que esses resultados 
se deram pelo grau de independência de cada indivíduo, ou seja, os mais velhos e mais 
dependentes optaram pela CAPD devido às dificuldades para realizar as trocas da diálise 
sozinhos. Neste estudo, não foi possível determinar qual das modalidades de diálise 
peritoneal favorece a qualidade de vida dos pacientes, mas acredita-se que a escolha 
por qualquer das duas modalidades é o que vai influenciar na própria qualidade de vida 
(BALASUBRAMANIAN, MCKITTY, FAN, 2011).

Bieber et al. (2014) avaliaram a qualidade de vida entre as duas modalidades de 
diálise peritoneal e sugerem que a APD possa proporcionar maior qualidade de vida por 
permitir que os pacientes mantenham seus estilos de vida e realização de atividades diárias 
habituais uma vez que a diálise é realizada durante o sono. Entretanto alguns pacientes 
que optam por essa modalidade apresentam maior incidência de distúrbios do sono em 
relação aos pacientes em CAPD. Desta forma, a qualidade de vida relacionada à saúde dos 
indivíduos tratados com as duas submodalidades de diálise peritoneal foi variável.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) Neyra, Segura 
e Espejo (2008) utilizaram o questionário SF-36 e obtiveram maiores pontuações nos 
domínios função física e mental dos pacientes em DPA, uma vez que os pacientes possuem 
tempo livre durante o dia para realizar atividades de interação social. Embora a DPA tenha 
atingido escores maiores, os autores não observaram significância na qualidade de vida 
dos pacientes quando comparado às submodalidades.

Nos estudos de Jung et al. (2016) acerca do tempo em pacientes em tratamento 
de DPA e DPAC, os resultados apontaram que no início da diálise os pacientes em DPA 
apresentaram melhor qualidade de vida, porém com o passar do tempo, os pacientes em 
CAPD apresentaram melhores resultados. Com essa avaliação os autores não conseguiram 
concluir qual das duas modalidades de diálise peritoneal é melhor em termos de QVRS 
nem o porquê dos pacientes em DPAC obterem melhores resultados ao longo do tempo.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo possibilitou discorrer sobre a avaliação da qualidade de vida de pacientes 

em diálise peritoneal. Os resultados evidenciaram que a avaliação da qualidade de vida 
de pacientes nessa modalidade é imprescindível para promover a sua saúde e adesão ao 
tratamento.

O estudo evidenciou que o tratamento por diálise peritoneal é mais simples quando 
relacionado às outras modalidades, permitindo mais liberdade e maior adaptação em relação 
à realização das atividades diárias. Os pacientes em diálise peritoneal apresentaram melhor 
interação social, maior disposição para o dia-a-dia e maior autonomia quando relacionados 
ao trabalho e rotinas. 

A qualidade de vida se mostrou alterada para aqueles pacientes que possuiam 
alguma comorbidade ou grau de dependência, constatando que a qualidade de vida dos 
pacientes com IR em diálise peritoneal é variável e única para cada indivíduo e o tratamento 
exige dedicação por parte dos pacientes, familiares e equipe multiprofissional.
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